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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1, Zakladlqi ie
AT

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

(adres zamiegzkania / agres giedzilps/w praypadiu spotki cywilnef adresy.zamjeszkanja wszystkich wspolnikéw / tefefon / fa
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1.4. Kler } ﬂzam em/obiekt m’kont owa

4 (imig i nazwisko, stanowisko)

L.5. rzedstawxclel zaldadu/oblektu w obeczsa ktorego przeprowadzono kontrole* gmiinawis saowisi)

I.6. Inne osoby w obecnosci, k{orych p zepfowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):

........................................... J\MJ&

....................................................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: .
II 2. Zakres przedmlotow kontroli:

}r ped
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II. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (siaz formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, in orm?g
innych kontroli, !ega!nojé dzialania, inne r'nformacje istotne dla ustalen kontroli, ifp. )Z...&S ' r
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Protokét kontroli nr EP«2 '2?12 Stronal z 4
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

........................................ M T R

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**

mandat Karny Na ......cc.coovvviviiiiiiiniiie e T N——
(imie i nazwisko, stanowisko)
................. veavusvesianiess W WYSOKOSCL.ocorersesssssssssesss VA POASIAWIE AFE. .. vvvevvenrvorsessssssssssssnnes
(nr mandatu karnego) i (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ................ PN GiEanalrmarann
——— e ——

(podaé: numer strony prptokolu, okreslenia lub wyrazy bedne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

sssterrnrennnns T PR P PR TR T AT T T D T L sssenensnnanas sesassnsrrnes teresananens Sssrsansnnnrane

.................... q-n-........---.....---.-----"-.n.....n........-------------u--------uu............--...--..-....---.----.n..--...-..... sasnaass

Dokonape/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamej i ksiaz o
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Patistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............ i -

FUPTAOD wyd, 1 zdn, 13.10.2008r.



Protokét kontroli nr E -"2'27%1 2 Stronad z 4
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Data i godz. zakonczenia kontroli: %OY‘AJL{JO@{Q;!)
SPECJALISTKA ; it
PIELEGNIARS ™ ~~mranine ngiengotemadzieiny gﬂmiii.giﬂtiilemlnlczny Nr 2
. 70-111 Szczecin, af. Powsiancsy Wielkopolskich 72
mgr pielegniarstwa tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15

Eaczny czas kontroli: ,/“/l

...............................

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

.................. | E{Q,; / wa(C"'

(podpis 0séb obecnych podczas koniroli) (podpis/i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ZG@L{.JJ&V

SPECJALISTKA
ziginy Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PIELEGNIARSTWA ERIDEMIOLOGICZNEGO

PLIM w S7ezedinie

70-14 Szczacin, @, Fovisid o Wialkopolskich 72

o s ae 10 15 .......................................................................
éeiégy 1495.% 31 %51{(; &Egs;’%%o?sagoﬂ (podpis i pieczec¢ osoby odbierajqceej protokst)
NIP: 955-19-08-858, REGLUT:

Samod

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. '

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

w ¥ -wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
** wiadciwe zakreslié

FUPTAT wyd. 12 dn. 13.10.2008r.



